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par poids-filin-poulies. pour étendre la jambe. 


? conflictuelle que Joseph Pilates, né en Allemagne, 
is d' en Angleterre dans un camp pour bles- 
ls de rééducation en attachant des ressorts, des poulies 


soldats immobilisés leur permettant ainsi de pratiquer 
es musculaires. Emigré ensuite à New-York en 1923 il 
le « Reformer » (Figure 7) dans le but de rectifier les 
développer le corps en harmonie, Ces machines furent 
utilisés aujourd'hui par les adeptes de la méthode 


Sure 10), si elles meublent désor- 
Ou hospitaliers, il n'en demeure pas 
mobilisation (Figure 11) ou de travail 


Vaccrochage multidi- 


ux d'attache (Figure 211. 
‚Ellessont utilisées pour le travail 
biotarsienne et sousastragalienne 


s anneaux permettant l'accrochage d'élin- 
poulles (Figure 23). 
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Fig 20: Cuissarde 
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Le matériel de traction 
Les éléments nécessaires sont les suivants : 
* Des circuits filin-poulies (figure 20 comprenant : 


* des poulies fiables {Figure 29a) : une poulie change la direction de la force 
Sans en changer l'intensité, 


- la première poulie d'un circuit est appelée poulie de traction, sa place 
conditionne le travail à réaliser ; 


= > les autres sont dites poi 


tte 


étalonnés de 1 à 10 kg pour le travail des fléchisseur er des 
genau (Figure 15), 


'chevillitres lestées étalonnées de 1 à 5 kg (is 1 
de charge étalonnées de 2509 à Sky tee (=; 
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la table par simple sanglage (Figure 44 et 
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Indications 


Slee yee de suspension ne permet pas le mouvement car les fixations supé- 
Heures des élingues sont distinctes l'une de l'autre, la suspension verticale permet 
néanmoins de i 

అ obtenir une détente globale en suspension totale (Figure 61), un relâchement 
musculaire focal (Maure 62), optimisé éventuellement par les oscillations auto-en- 
tretenues de ressorts (Figure 63), 


AN dimid er ne Fig 63 : Suspension avec ressorts. 
D Mice un mA postural poca au faciliter une activité motrice (Fi- 


gure 64), 


+ favoriser un drainage circulatoire en installant les membres à traiter déclive 
(Figure 65), f x 


+ optimiser l'effet d'une traction en supprimant les 
concernés sur le plan (Figure 66), _ 


Fig 70: Suspension pendulaire pour la flexion et Fig 71: Suspenzion pendulaire avec 
l'extension horizontales de l'épaule gauche. ressorts pour Fabduction et l'adduction 
de hanche gauche. 


Indications 


1°- A partir de la position d'équilibre (Figure 72) l'effet pendulaire peut aider un 
muscle faible (côté inférieur à 2 à l'échelle d'évaluation) à réaliser le mouvement : 


technique dite de réanimation motrice. , 
C'est le cas par exemple des abducteurs de hanche faibles (Figure 73) 


Les montages avec matériel de suspensionthérapie 


© puis, lorsque cesse leur contracto 
vers l'abóucbon 


ll suffit alors de peu force aux abducteurs fa bles po: x x x 
dans son amplitude totale. Une élingue E incite le patient è atte bijectit e à unpenson anale in 
E È oncerndes et dont le théra 


frances d 
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T- Les mouvements d'oscillation pendulaire favorise: également la détente 
tense de cette force de p 


musculaire et/ou l'auto-entretien du mouvement p 
a sant le plan de t 
— plan de table 

mouvements ne seffectuant pas dans le plan horizontal, leur amplitude est E A 
sens comme dans l'autre par rapport à la position 

s que la distance entre l'accrochage supérieur des 

n sur le membre est réduite. D'où 


des élingues sur la cage sont solidaires et se st 
axe du mouvement de l'articuiation à tra 


du avec 


ors dans ie plan horizontal, autour de 
et dans l'amplitude permise dans un 


+ La suspension anale entretent la force des muscles cotés è 2 à l'échelle Jewe 


tuation Fazure 7 
+ Ele assure la mobilita et à souplesse articulaice par mouvements actis de va 
et vera (Figure 78 


Les m 


ontages avec matériel de suspensionthérapie 


Indication 


Solliciter la vigilance voire l'évell de la musculature située autour du pivot arti 
culaire intéressé. 


Lexercice est le suivant : le patient tente de maintenir en équilibre son pled, ou 
sa main si la suspension concerne l'épaule, au sommet de cette courbe convexe 
virtuelle (Figure 88). 


En progression le therapeute exerce sur le segment implique des poussees ma 
nuelles déstabilisantes. 


6- La suspension lestee 
Realisation 


Ce type de suspension a un objectif unique : la sollicitation musculaire. Pour se 
faire les systémes de traction doivent remplacer ici ceux de suspension. 


Suivant le muscle à traiter, le sujet est placé en position 3 de l'échelle d'évaluation 
internationale. 


Un filin fixé sur le membre concerné va dans le sens du mouvement à réaliser, se 
réfléchit sur un système de poulies et se termine par une charge (Figures 90 6t 91) 


r le mouvement direc- 
litude. En se référant à 
asser un muscle de la 


aider un muscle à réalise 
et, si possible, dans toute l'amp 
te technique se propose de faire p: 


lors la valeur du poids : celle-ci correspond à la charge 
er le sujet à réaliser le mouvement dix fois de suite. 


cette évaluation seffectue de facon empirique par 
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in ise Therapy) de diagnostic et de traitement voit ainsi 

> d'application des exercices en suspension en est très large: 
n active en décharge, travail de stabilisation musculaire en 
ée, exercices à faire à domicile. 


devient Redcord AS. Cette société norvégienne élabore 
la direction du physiothérapeute Gitle Kirkesola [14] la 
tivation musculaire issue du concept S-E-T Therapy. 


é érapie en suspension le matériel mis en ceuvre par 
Yt désormais toute l'i l'importan- 


(Figi 
qu 
re 10% 
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Le patient subit la posture mais pour des raisons de sécurité et de confort, un cir- 
cuit de contrôle du poids par filin-poignée- insg ee Cole 


est obligatoirement associé au montage 
Par souci d'efficacité, la poulie de traction qui est la 1 poulie fixée sur la grille 
, doit se situer dans le 


en partant de l'accrochage sur le patient (Fig 

plan de la posture et de sorte que le filin et le rent forment un angle légère- 
ment inférieur à 90° lorsque commence le blocage articulaire, ceci pour que le mo- 
ment de la force de traction du filin sur le membre reste favorable pendant toute la 


109 et 110), 


séance (ligure 


Fig 107: Posture en suspension pour récupérer un Fig 108: Posture 


deficit d'extension de la hanche enraidie 
à partir de 0°. 


Fig 109; Detail dela figure 107; 
Incidence segment et filin de traction. 


(Figure 111). 


ta c matériel de pouliethérapie 
Les montag 


ij i i l'on place une poulie mobile sur le 

iquant ce principe en rééducation, si r ! 

N am à l'articulation à posturer et que le patient de x le brin 
ips il le fera avec deux fois moins d'effort et donc de fatigue (Figure a 


i lie mobile 
ite R des deux filins passant par la poul i Ê 
ea le legerement inférieur à 90 


Par souci d'efficacité, 
forme avecle segment concerné par la posture unang 
au moment oü commence le blocage articulaire (Figure 114). 


Fig 113: Auto-posture dans le sens de la dorsi- Fig 114: Détail du montage Fig.113 : Incidence seg- 
flexion de cheville enraidie à partir de 0°. ment et filins du palan. Une cale sous le genou detend 
les muscles gastrocnémiens. 


Indication 


En tirant, par l'intermédiaire d'un cir- 
cuit de poulies, avec un membre valide 
sur l'articulation enraidie, lé patient va 
lui-méme récupérer peu à peu de l'am- 
plitude articulaire 


L'auto-posture a l'avantage de faire 
participer le patient à sa rééducation et 
lui offre la possibilité de contröler et de 
doser son travail. 


C'est pourquoi cette technique est sou- 
vent utilisée en début de récupération 
articulaire lorsque l'élément douloureux 
risque de se manifester, 

2- L'auto-mobilisation 

Cette technique consiste pour le pa- 
tient à mobiliser l'articulation à traiter 
en utilisant la force motrice d'un seg- 
ment valide. Celui- ci peut se situer sur 
le méme membre que l'articulation 
concernée (Figure 115) ou sur un mem- 
bre opposé {Figure 116). 


re propice à soulager le patient de sa douleur. 


lui-ci est installé confortablement, généralement en décubitus dorsal. Les 
concernés par la traction sont en suspension verticale pour annuler les 


E 
E h 
entée par le poids des segments non concernés par le traitement. 


traction par poids est continu ce qui implique que l'adjonction d'un 


(Figure 1 


‚(Figure 125). 


(Figure 127) 


(Figure 1 


(Figure 


(Figure 134 


(Figure 145), 


(figures 146 et 137) 


‚(Figure 151]. 


Fig. 158 Place delo butte R. 


Fig 166: Kit poulies-poignées-élastiques 
pour travail musculaire. 


peut s'envisager sous deux aspects : 
i et son kinésithérapeute lui propose 


travail réalisé au cabinet. L'objectif commun 


Chapitre V 
Montages en suspensionthérapie 
et en pouliethérapie : 
conduite à tenir 

ur les applications pratiques 


e nous venons de décrire sont donc destinés à corriger des dé- 
articulaire, musculaire, algique voire sensorimotrice. Faute gé- 
coles validés, leur mise en application pratique s'appuie sur 

es mais tiennent compte également de la pathologie et de 


Suspensionthérapie 
« pouliethérapie 
Guide pratique 


Bernard GRUMLER 


anothérapie revient nécessai 
en pouliethérapie faciles 


Encourager le thérapeute à la 
rement à lui proposer des moni 


à reproduire donc relativemen eur élaboration 
L'auteur répond à cette exigence pré it ici une sorte de mode d'emploi 
qui permet, si on suit pas à pas les indications fournies, de réaliser moyennant 


peu de matériel et de temps engagés des montages parfaitement adaptés aux 
besoins du patient. 

L e praticien retiendra toutefois que la mécanothérapie n'est pas une fin en soi 

Dés lors il convient de l'envisager comme un élément s'ajoutant avec pertinen- 
ce ä un arsenal thérapeutique proposé par ailleurs au patient dans le cadre de 

sa prise en soins rééducatifs. 


